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O objetivo do trabalho era avaliar o efeito do descanso do relaxamento na cama com
música para pacientes ao pós-operatório nos posteriores. A música foi utilizada como
uma intervenção adequada para reduzir a dor, estresse e grandes níveis de ansiedade
em várias condições clínicas. Ouvir música durante o repouso pós-cirúrgico tem al-
guns efeitos sobre o sistema de relaxamento e também é calmante. Esse efeito parece
ter uma relação causal no quesito psicológico, a música traz relaxamento aos pacien-
tes. Esta pesquisa é uma revisão bibliográfica nas bases de dados eletrônicos Bireme,
Bndenf, BVS, Lilacs e Scielo, deles foram retirados artigos de pesquisas científicas,
nacionais e internacionais, baseadas em pesquisas científicas recentes. Também foram
utilizadas pesquisas mais antigas a partir de dados e fontes de referências fidedignas.
A intervenção musical poderia ser utilizada com mais frequência, pois se mostrou
uma estratégia inovadora no cuidado dos pacientes em período pós-operatório como
parte integrante do período de recuperação administrado por parte dos profissionais
de saúde. 
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INTRODUÇÃO
A aceitação para a realização do procedimento é um processo que envolve um sentimento que diverge as
vivências da realidade cotidiana do paciente. Por outro lado, o paciente possui sua própria realidade, há rela-
tos de preocupação, medo, ansiedade e sentimentos de apreensão, o que origina reações de desespero infeli -
cidade (BERGVIK et al., 2010, LANZONI et al., 2015), que podem ser potencializadas em razão da incerte-
za da data em que a cirurgia será realizada (BANNER, 2010; BANNER, MIERS, CLARKE, ALBARRAN,
2012; LANZONI et al., 2015; WOTTRICH et al., 2015).
A música pode ser considerada uma tecnologia simples quando se leva em conta que a cultura brasileira
é muito musical. Pode-se apontar a música como uma tecnologia inovadora de cuidado, como uma atividade
sistemática e criativa, pois facilita a expressão de emoções, a comunicação interpessoal e a possibilidade de
se focalizar aspectos saudáveis do paciente. A música como terapia alternativa para recuperação se dá como
um processo contínuo de participação em que o profissional ajuda o paciente a melhorar as suas condições de
saúde utilizando meios musicais e as relações que são criadas a partir daí com a participação delas como for -
ças de mudanças diárias. (SALES et al., 2011).
Conforme refere Romano (2002) apud Wottrich et al.  (2016), a incisão cirúrgica confere ao paciente
uma marca um status, pois sua cicatriz representa a marca de que é um sobrevivente do procedimento clíni -
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co. Ao mesmo tempo, a incisão pode representa a marca de que o corpo foi violado, de que a integridade do
corpo do sujeito foi rompida, causando constrangimento (BANNER, 2010; LANZONI et al., 2015).
A dor é uma das complicações mais frequentes no período pós-operatório, e a musicoterapia pode ser
benéfica para fornecer um meio seguro e econômico de gerenciar a dor e a ansiedade dos pacientes e reduzir
a necessidade de intervenção farmacológica no cenário pré-operatório. 
Logo após uma cirurgia as experiências mencionadas por pacientes como significativas estão ligadas ao
ambiente da unidade de recuperação pós-cirúrgica. No ambiente de recuperação o paciente sai do sono anes -
tésico e toma consciência de si mesmo e de sua situação, mantendo-se em estado alterado de consciência,
amarrado ao leito, ligado a sondas, cateteres e drenos. Sendo assim, considerando o ambiente com sons, chei-
ros e ruídos incomuns, ele é descrito como assustador, na medida em que impõe condições nas quais o paci -
ente se encontra mais debilitado e dependente, sentindo-se mais vulnerável (ERDMANN et al, 2013, LAN-
ZONI et al., 2015).
Sob este contexto surge a necessidade de resposta terapêutica para fazer face frente a estes cenários.
Uma das formas mais eficazes de intervenção neste domínio tem sido através da utilização da música como
instrumento terapêutico, designadamente através da Musicoterapia. Assim, esta pesquisa objetiva apresentar
uma revisão bibliográfica nas bases de dados eletrônicos Bireme, Bndenf, BVS, Lilacs e Scielo, das quais fo-
ram retirados artigos de pesquisas científicas, nacionais e internacionais, baseadas em pesquisas científicas
recentes. Também foram utilizadas pesquisas mais antigas a partir de dados e fontes de referências fidedig -
nas.
MATERIAL E MÉTÓDO
A música durante o período pós-operatório que passaram por algum tipo de cirurgia foi definido como
tema a ser abordado. Foi acessado á bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BIREME), base de da-
dos da Enfermagem (BNDENF) e também na base de dados na Literatura Latino-Americana, Biblioteca Vir-
tual em Saúde (BVS), Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIE-
LO).
Foram utilizadas fontes como, recuperação no pós-operatório e musicoterapia. Artigos, revistas, traba -
lhos acadêmicos nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. 
Foram encontrados 58 artigos, realizados entre por materiais publicados entre os anos 1988 a 2016. Ao
todo entre artigos científicos, trabalhos acadêmicos, artigos em revistas referentes ao assunto foram encontra-
dos, 37 artigos na língua portuguesa, 20 artigos em inglês e 1 artigo na língua espanhola.
Dos 58 artigos utilizados, apenas poucos artigos abordaram a temática de musicoterapia, pós-operatório.
O conteúdo selecionado foi incluído na revisão integrativa, porém algo que também deve se ser mencionado,
é que existem conteúdos com fundamentação teórica de décadas passadas falando sobre musicoterapia, há a
necessidade de que este conteúdo seja atualizado. 
A pesquisa bibliográfica é uma modalidade de estudo direto em fontes científicas e análise de documen-
tos de domínio científico, que leva o pesquisador a entrar em contato direto com obras, artigos ou documen-
tos que tratem do tema de estudo. (OLIVEIRA, 2005).
Sobre a temática específica de musicoterapia foram encontradas pouca literatura que abordavam tal te -
mática, desses temas encontrados, poucos realmente foram uteis. Os outros textos presentes na presente bus-
ca tratavam da música e sua importância no pós-operatório, bem como da influência positiva da música.
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RESULTADOS / DISCUSSÃO
1 A ANSIEDADE E A MÚSICA
A ansiedade leva o paciente a pensar e assumir o papel de doente, antecipar questões com relação ao ato
cirúrgico, dor, perda de controle sobre si mesmo e o medo de ficar dependente de alguém causando incerte-
zas de sua evolução, separação da família, fantasias em relação ao procedimento e pela possibilidade de mor-
rer; mais detalhadamente: a separação da casa, da família, de seu ambiente, a perda da liberdade e a desper -
sonalização; o medo com relação à vida em si. (GASPERI et al., 2006).
O período pré-operatório gera grandes angústias e medos, e estas podem interferir na recuperação pós-
operatória, no entanto sabe-se que as orientações pré-operatórias eficazes reduzem a ansiedade e as respostas
psicológicas ao estresse antes e depois da cirurgia (BRANDÃO; BASTOS; VILA, 2005 apud CAITANO et
al. 2014), tornando evidente a importância das orientações prestadas neste período.
Fica evidente que quando a equipe conhece cada etapa do procedimento cirúrgico, os cuidados são pres-
tados de forma individualizada e específica, tendo como produto final uma assistência de qualidade tornando
importante a reabilitação do paciente, pois requer a atenção de uma equipe multiprofissional e seu objetivo é
fazer com que o paciente possa voltar a realizar as suas atividades diariamente visando reintegrá-lo na comu -
nidade através do retorno ao trabalho, pois este é um dos fatores que determinam a satisfação pessoal (BAS-
TOS et al., 2013; MACÊDO et al., 2013).
Dentre os diagnósticos psicológicos feitos no período pós-operatório de uma cirurgia, a ansiedade é um
dos mais comuns. É um fenômeno universal e uma realidade emocional vivenciada por quase todos os paci -
entes cirúrgicos. A ansiedade pode gerar uma resposta ao doente frente ao tratamento cirúrgico e acarretar
efeitos negativos sobre a recuperação pós-operatória. (VARGAS et al., 2006).
A oxitocina é um hormônio sintetizado no hipotálamo e transportado pelos axônios da pituitária posteri-
or para secreção no sangue (EVANS 1997 apud NILSSON, 2009; PETERSSON; UVNAS-MOBERG 2007).
A música sozinha pode melhorar a liberação de oxitocina embora, em presente, nenhum desses dados foi
apresentado. (HENRICSON et al., 2008).
Isso significaria que a crença prévia de que a relação causal é do fisiológico (oxitocina) ao psicológico
(menos ansiedade) deve ser reconsiderado. Se a música ouvir aumenta secreção de oxitocina, então a relação
causal é do psicológico (a música faz os pacientes se sentir bem) ao físico (liberação de oxitocina). É difícil
encontrar estudos que confirme esses resultados como a maioria dos estudos sobre música uso de interferên-
cia subjetiva e indicadores de dor (CEPEDA et al. 2006, NILSSON 2008). No entanto, Henricson et al.
(2008) não relataram diferenças nos níveis de oxitocina entre pacientes com uma hora de descanso em cama,
toque tátil e relaxante música em comparação com o resto da cama e música relaxante apenas.
A música calmante parece ter um efeito menor nos sinais vitais como redução da frequência cardíaca,
pressão arterial e frequência respiratória (NILSSON 2008). Cadigan et al. (2001) relataram que o paciente
que ouviu 30 minutos de música sinfônica com sons da natureza durante Descanso de cama por causa de bai -
nhas processuais ou intra-aórtica A bomba de balão teve reduções na pressão sanguínea, respiratório taxa e
dificuldade psicológica. O tempo reduzido e intubado pode diminuir ao ouvir música relaxada autosselecio-
nada continuamente ao longo da cirurgia e pós-operatório na área de terapia intensiva (TWISS et al. 2006).
A música aplicada como prática de cuidado complementar promove um efeito benéfico para o paciente,
tanto psicológicos como fisiológicos, podendo ser utilizada como diferencial de cuidado no ambiente hospi-
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talar. Com a música a respiração se torna mais lenta e equilibrada, diminuindo, os níveis de estresse e acresce
a resistência dos estímulos sensoriais, a pressão é aumentada pelo som da música e estes aumentos foram
proporcionais ao ritmo da música, o que contribui de forma dinâmica e eficaz para o bom funcionamento fi -
siológico dos órgãos. (TABARRO et al. 2010).
A música meditativa ou atual e a clássica, favorece a otimização da assistência prestada ao paciente de
modo a ser responsável pela redução dos marcadores neuro-hormonais do estresse. Além dos efeitos relaxan-
tes, ela impulsiona a concentração para o paciente tornando-o mais participativo e colaborativo nas ativida-
des e procedimentos a ele propostos,  consistindo melhor integração entre  o paciente e equipe de saúde
(BACKES et al., 2003 apud CAITANO et al. 2014; TODRES, 2006 apud CAITANO et al. 2014).
Pelletier (2004) apud Castro; Santos (2012), a utilização da música na diminuição do stress, com base
nessa afirmação demonstrou-se que a música utilizada por si só, e a música conjugada com técnicas de rela-
xamento se revelam eficazes na diminuição do stress. Revelou-se ainda que fatores como a idade, o tipo de
stress, técnicas de relaxamento conjugadas com música, preferências musicais, experiência musical anterior,
e o tipo de intervenção originam diferentes reações ao nível da diminuição do stress.
Segundo Pelletier (2004) apud Castro; Santos (2012), no fato de a música preferida pelos sujeitos indu-
zir uma certa distração nos indivíduos e como tal constituir um estímulo e não um aumento do relaxamento.
A música pode apresentar-se através de diversas formas e estilos, e pode suscitar, por consequência, diversas
respostas por parte dos seus ouvintes (WALWORTH, 2003 apud CAITANO et al. 2014). Assim, os estudos
relativos à influência que a música poderá ter sobre o ser humano terão necessariamente de ter em conta di-
versos fatores.
2 PÓS-OPERATÓRIO COM MÚSICA
A aplicação da música no campo da medicina, sobretudo a partir dos anos oitenta, vem acompanhada de
um processo de sistematização no qual se observa a proliferação de investigações científicas sobre suas apli -
cações e seus benefícios. Segundo Marti; Mercadal (2005), como técnica não farmacológica, a música ofere-
ce numerosos benefícios, como o de incidir simultaneamente em nível biomédico e psicossocial, ser uma
modalidade de tratamento eficiente e imediata, consistir em tratamento não invasivo e doloroso (ao contrário
de outras técnicas médicas), não produzir efeitos secundários quando aplicada, ser uma terapia facilmente a
dispor do paciente no hospital e em casa, permitindo-lhe que tenha uma participação ativa em seu tratamen-
to, além de ser considerada uma terapia econômica se comparada ao custo de outras terapias. Por essas ra -
zões, a música tem sido associada diretamente ao tratamento de doenças e ao reestabelecimento da saúde e
são numerosos os trabalhos que apontam para o uso terapêutico da música dentro do hospital, na redução do
nível de ansiedade e de estresse de pacientes internados, no fortalecimento do sistema imunitário e no alívio
da dor.
Em relação à utilização da música em ambientes hospitalares, Puggina (et. al, 2008), consideram a pre-
ferência musical um dos princípios, além de outros, que devem ser considerados para tornar a música uma
intervenção de positiva pela equipe de integral. A preferência musical leva em consideração experiências
pessoais anteriores como escuta da música, idade, cultura, estado de espírito, gênero e atitude. É previsto
uma correlação positiva entre o grau de significância que a música tem na vida pessoal antes do início da do -
ença e a efetividade da música como intervenção durante essa enfermidade.
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A música apresenta sua eficácia no momento em que alivia a ansiedade também durante o período pré-
operatória, essa prática age como um estímulo em competição com a dor, distrai o paciente e desvia sua aten-
ção para focos de prazer. A música age no sistema nervoso autônomo de modo a promover a redução dos ba -
timentos cardíacos, da pressão arterial e da dor no período cirúrgico (TODRES, 2006 apud CAITANO et al.
2014).
Para minimizar os efeitos negativos dos sentimentos despertados pelo pós-cirúrgico, são importantes as
orientações e os esclarecimentos fornecidos pela equipe no período pré-operatório, uma vez que podem con-
tribuir para a diminuição dos níveis de ansiedade, que, quando excessiva, pode cooperar para o desencadea-
mento de alterações comportamentais após a cirurgia (SILVA; RIBEIRO, 2010).
No período do transoperatório, por exemplo, de forma inovadora, a equipe de saúde pode utilizar essa
tecnologia de cuidado como um instrumento capaz de produzir nos pacientes efeitos relaxantes, com o intui-
to de melhorar a sua permanência no centro cirúrgico, bem como a sua recuperação no pós-operatório. Estu-
dos com intervenção musical nos cuidados pré-operatórios também mostraram que a evidência de que a
música calmante inibindo o estresse por reduzindo a ansiedade, uso sedativo (NILSSON, 2008; TODRES,
2006 apud CAITANO et al. 2014).
A sala de recuperação tem um papel traumático devido à privação sensorial, alguns mecanismos bioquí -
micos de circulação extracorpórea, bem como a duração da hipotermia trazem sérias consequências para a
recuperação pós-cirúrgica. Essas consequências referem-se a prejuízos cognitivos, alteração de comporta-
mento e consciência. Há importantes aspectos, que repercutem nas implicações psicológicas no período pós-
cirúrgico (SENRA; GUIMARÃES, 2010; RIBEIRO, 2010). 
A sensibilidade ao ruído pode causar maior certa angustia o que resulta em sobrecarga sensorial, priva-
ção do sono, causando problemas fisiológicos, ocasionando um aumento da duração da internação hospitalar
(CAUMO; FERREIRA, 2003 apud NILSSON, 2009). 
Imediatamente o pós-operatório, em se falando de dor a manifestação da fragilidade e também carência
por parte do paciente, configura-se, diante da realidade atual, cuja realidade depende de suas emoções de ca -
ráter emocional e cultural. A dor tem um significado cabal com relação ao estado do paciente, já que suas
condições dificultam a movimentação, a respiração adequada e interrompem o sono, causando cansaço físico
e dificultando o processo durante a recuperação.  (LANZONI et al, 2015; DUTRA; COELHO, 2008 apud
WOTTRICH et al. 2016; LINCH et al, 2008 apud WOTTRICH et al. 2016).
É comum que ocorram alterações neurológicas logo o pós-cirúrgicas o que se ocasionam em queixas su-
per-atividade do cérebro, atividades essas são descritas como, problemas na fala, dificuldades de lembrança,
baixa atenção e diminuição na concentração, coordenação motora e visual, perda de sono, alteração do com-
portamento habitual, além da desorientação. O fato de desencadear as alterações cognitivas comportamentais
após o pós-cirúrgico, essas alterações de comportamento, poderiam ser consequência da idade, de dependên-
cia química e também das condições econômicas (ISMAEL; ALMEIDA, 2008 apud WOTTRICH et.  al.
2016). 
O mais próximo do paciente é o enfermeiro, acompanhando sua evolução, ele pode utiliza a música no
tratamento de pacientes em diferentes momentos e com vários propósitos. Com o conhecimento do enfermei-
ro, verifica-se em que momento poderá ser utilizara e avaliar os efeitos da música sobre o paciente. É impor -
tante ressaltar que utilizar música também pode ter seu fator negativo, causando irritação ao paciente, pode
ocorrer de o paciente não goste de música o que acaba prejudicando o tratamento. Portanto a utilização da
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música para finalidades específicas diz respeito às áreas profissionais específicas, como a Musicoterapia que
será destacada mais à frente no desenrolar da pesquisa. (GONÇALEZ, et al, 2008)
A humanização da saúde considera a essência do ser, o respeito da individualidade e a necessidade da
construção de um espaço concreto nas instituições de saúde que legitime o elemento humano das pessoas en -
volvidas. O pressuposto subjacente em todo processo de atendimento humanizado é o de facilitar à pessoa
com vulnerabilidade a enfrentar positivamente seus desafios. Reis; Marazina; Gallo (2004) consideram que
humanização em saúde é uma possibilidade política de se alterar uma lógica utilitária e autoritária que pro-
duz sujeitos cerceados, fragmentados e incapazes. Ela poderá instaurar, no interior das organizações, espaços
de liberdade de acolher, amparar, sustentar e dar significado à presença e às ações de profissionais de saúde,
gestores e pacientes, ao considerar dimensões subjetivas e singulares.
A música ainda é um método de terapia alternativa pouco conhecida pelo enfermeiro, é uma arte que
está em crescimento, porém, ainda há receio da equipe em utilizá-la. Um dos motivos pode ser devido ao
pouco número de estudos publicados, por isso a musicoterapia acaba sendo pouco entendida como método
de assistência de enfermagem. Além disso, geralmente a assistência do enfermeiro está ligada ao tradicional
modelo assistencial, muitas vezes voltada apenas para a gerência. É de se esperar que a música seja mais es -
tudada como recurso terapêutico (GONÇALEZ; NOGUEIRA; PUGGINA, 2008).
Existe uma necessidade de intervenções para reduzir o estresse, a dor e ansiedade, fornecendo um ambi -
ente que é mais conducente à cura e pode ser usado como parte integrante da o regime multimodal adminis -
trado aos pacientes que passaram pelo procedimento cirúrgico. Uma possível intervenção como forma de tra-
tamento indicado é a música, o relaxamento de áudio definido como uma fonte de apoio de som ambiental
que estimula e mantém o relaxamento também reduz ou controla o sofrimento por uma autogestão técnica
(NILSSON 2008). Intervenção musical não deve ser confundido com musicoterapia, que é uma terapia ex-
pressiva que se concentra em meios de contato e comunicação para alcançar relações terapêuticas (BATT –
RAWDEN, 2007).
3 DEFINIÇÃO DE MUSICOTERAPIA
Atualmente o trabalho sem uso de componentes não farmacológicas, ou seja, as terapias físicas e cogni-
tivo comportamentais incluem um conjunto de medidas de ordem educacional, física, emocional e comporta-
mental que estimulam o sistema supressor da dor (LIMA et al., 2008). Na última década, a medicina vem ca-
minha vagarosamente em relação ao tratamento da dor pós-operatória. Houve um avanço na utilização de
intervenções não farmacológicas como no uso de musicoterapia, por exemplo, capaz de diminuir o stress,
causando relaxamento psíquico e muscular, distração da atenção. O que pode interferir positivamente no con-
trole do estímulo doloroso pós-operatório (ÖZER et al., 2013; CHATURVEDI; CHATURVEDI, 2007).
Referente a musicoterapia, é importante lembrar que é uma atividade de que deve ser aplicada por um
profissional, Musicoterapeuta, como afirma a definição da Federação Mundial de Musicoterapia (1996, apud
VON BARANOW, 1999, p. 5):
Musicoterapia  é  a  utilização  da  música  e/ou  seus  elementos,  por  um  musicoterapeuta
qualificado  com  um  cliente  ou  grupo,  num  processo  ou  para  facilitar  e  promover  a
comunicação,  relação  aprendizagem,  mobilização,  expressão,  organização  e  outros
objetivos terapêuticos relevantes, no sentido de alcançar necessidades físicas, emocionais,
mentais, sociais e cognitivas. Objetiva desenvolver potenciais e/ou restabelecer funções do
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indivíduo para que Ele/ela possa alcançar uma melhor integração intra e/ou interpessoal e,
em  consequência,  uma  melhor  qualidade  de  vida,  pela  prevenção,  reabilitação  ou
tratamento.
Após a revisão realizada em trabalhos literários, a música clássica ganhou destaque ao exerce influência
no momento em que reage em toda parte do corpo, desenvolvendo fator principal de maneira a tornar as per-
cepções olfativas, sensações de relaxamento, desenvolvendo sentidos táteis e gustativas mais aguçadas além
de apresentarem a vantagem de apresentar pouco ou nenhum efeito colateral, diminuir a necessidade de anal-
gésicos e aumentar a sensação de bem-estar (ANDRADE et al. 2011 ECONOMIDOU et al., 2012). 
Destaca-se que o sentimento de confiança, conforto e bem-estar dos pacientes, desenvolvem melhorias
nas relações de contato e relacionamento com a equipe de saúde, em especial a equipe cirúrgica responsável
pelo procedimento. Também é necessário demonstrar a relação de otimização da assistência prestada ao paci -
ente hospitalizado, tendo em vista a preocupação da equipe cirúrgica, a respeito da opção escolhida da músi -
ca bem como pelo cuidado em oferecer um ambiente acolhedor e tranquilo no momento do ato cirúrgico.
A música e as atividades musicais são indicadas como meios eficientes para estimular a evocação das
emoções e sentimentos. Além disso, podem fornecer meios para a expressão e estimulação da verbalização,
possibilitando a interação da pessoa com a própria realidade em que se insere (ALBUQUERQUE et al.,
2012).
Segundo Johns (1991 apud Puggina, 2006), a música pode estabelecer contato sem a linguagem e, atra-
vés da musicoterapia podemos encontrar um potencial não utilizado em outros meios de comunicação, no
momento em paciente pode apenas ouvir a música uma vez que a música propicia um meio de comunicação
de caráter predominantemente emocional (comunicação não verbal e pré-verbal), tendo em vista que a con-
centração na música é extremamente eficaz quando utilizada na comunicação verbal.
Desta forma, alguns problemas podem ser identificados, entre os meandros confinados à sessão. Dentro
do contexto da sessão de musicoterapia podem ser observados comportamentos ou padrões relacionados com
o stress que consequentemente poderão ser trabalhados ou modificados neste ambiente controlado, onde os
fatores emocional e comportamental contribuem para diminuir níveis de expressivos de stress. (CASTRO;
SANTOS, 2012).
Von Baranow (1998 apud Santos; Souza, 2014) aponta que os efeitos fisiológicos dos elementos sonoro-
rítmicos-musicais podem ocorrer como reações sensoriais, hormonais e fisiomotoras e como efeitos psíqui-
cos podem desencadear descargas emocionais em graus variáveis, dependendo do indivíduo, levando-o a se
expressar ou executados que podem alterar seu comportamento e modos de interação com o mundo que o
cerca.
Musicoterapia é um termo designado especificamente para atividades aplicadas por um profissional inti-
tulado musicoterapeuta (FEDERAÇÃO MUNDIAL DE MUSICOTERAPIA, 1996), portanto, este termo não
deve ser utilizado por outros profissionais, ainda que atuem na área da saúde utilizando música como prática
terapêutica.
No entanto, é possível encontrar na literatura pesquisadores que elaborem trabalho musical utilizando o
termo "musicoterapia" durante a metodologia do estudo. Por exemplo, Hatem et al. (2006) realizaram um en-
saio clínico com 84 crianças, durante as primeiras 24 horas pós-operatório de cirurgia cardíaca, submetidas à
sessão de 30 minutos referida como "musicoterapia". Porém, em nenhum momento do estudo é citado à pre-
sença ou participação de um profissional musicoterapeuta. Nesse estudo foi utilizada música clássica gravada
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em CD e coletados, no início e fim das sessões, variáveis do sistema cardiovascular, por profissionais da saú-
de.
4 OUTRAS PESQUISAS
Estudos afirmam que existe uma correlação entre ansiedade pré-operatória ligada a níveis de dor aguda
(KATZ et al. 2005). Além disso, pacientes com maior ansiedade e depressão em níveis pré-operatórios têm
maior dor pós-operatória e são mais resistentes a analgésicos. Os pacientes que ouviram música sofreram
menos cuidados no período pós-cirúrgico durante a primeira hora pós-operatória (OZALP et al., 2003 apud
NILSSON, 2009; NILSSON et al. 2003 apud NILSSON, 2009).
Os níveis subjetivos de ansiedade também podem diminuir após uma breve sessão de relaxamento, escu-
te 20 minutos de música relaxante no pós-operatório duas vezes ao dia após o coração aberto cirurgia. No en-
tanto, neste estudo, a intervenção musical não influenciou a pressão arterial e a frequência cardíaca (SEN-
DELBACH et al., 2006). Voss et al. (2004) apud Nilsson (2009), relataram diminuição da ansiedade e dos
níveis de dor em pacientes que ouvem 30 minutos de música calmante autolecionada durante o descanso da
cadeira após a cirurgia de coração aberto.
Na literatura, é possível encontrar comprovação científica sobre os benefícios da música no organismo
humano (PACCHETTI et al., 2000 apud QUINTANA; KALIL, 2012). Essas investigações variam desde es-
tudos sobre o alívio de dores crônicas (SIEDLIECKI; GOOD, 2006; FRANCO; RODRIGUES, 2009), recu-
peração de lesões (HANSER; THOMPSON, 1994 apud QUINTANA; KALIL, 2012; SARKAMO  et al.,
2008), melhora da cognição (MAMMARELLA; FAIRFIELD; CORNOLDI, 2007), do condicionamento car-
diovascular (BONTEMPO, 1992 apud QUINTANA; KALIL, 2012; HATEM; LIRA; MATTOS, 2006) e do
desempenho durante atividade física (KARAGEORGHIS; JONES; STUART, 2008) até contribuições para
reabilitação de pacientes  com alterações  neurológicas  (FORMISANO, 2001 apud QUINTANA; KALIL,
2012). 
Em um estudo de Bernardi et al. (2006), ele descobriu-se que a frequência respiratória, frequência cardí -
aca e frequência sanguínea. No entanto, mais interessantes foram os intervalos aleatórios de silêncio (dois
minutos) entre os diferentes estilos e tempo de músicas levam a uma diminuição da taxa respiratória, fre -
quência cardíaca e pressão arterial abaixo do nível da linha de base. Parece que a música age mais como uma
"entrada de direção" e, portanto, o efeito é menor de música com ritmo lento nos sinais vitais.
Nesse sentido, Hatem (et al, 2006), afirmam que pesquisas demonstraram efeito da música no controle
da dor, onde percebeu-se uma diminuição de sua percepção após a instituição da musicoterapia, reduzindo
potencialmente a necessidade de analgésicos. Outro fenômeno importante nessa retomada da ação musical na
saúde é a ansiedade, percebida em até 87% de pacientes internados em UTI.
Fleury; Castro-Silva (2011), afirmam que as contribuições de pesquisadores que discutem diferenças e
especificidades quanto ao uso da música no ambo da saúde de muito valor. Nesse sentido, de acordo com a
realidade apresentada pelo sistema de saúde brasileiro, as autoras (op. Cit.) denominaram essas incursões da
música e da Musicoterapia como: “Música em saúde” onde, a música é utilizada por profissionais não-musi-
coterapeutas, em contexto de saúde, com o objetivo de melhorar aspectos gerais e/ou específicos da saúde do
indivíduo. E ainda, “Musicoterapia em saúde” onde o profissional musicoterapeuta, utiliza a música com ob-
jetivo de melhorar aspectos gerais e específicos da saúde do indivíduo, numa relação terapêutica estabelecida
por meio de vínculo sonoro-musical.
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Um estudo com o objetivo de avaliar o efeito da musicoterapia no uso de analgésicos, tempo de interna-
ção e efeitos adversos em pacientes submetidos à laparotomia, demonstrou que ouvir música pode melhorar
a qualidade da internação e recuperação, mas não apoiou a hipótese de que os pacientes do grupo de música
consumiriam menos analgésicos, ter menos tempo de permanência no hospital e experimentar menos efeitos
adversos no pós-operatório que os pacientes do grupo controle (VAAJOKI et al., 2012).
Em dois estudos relacionados com as respostas psicológicas à audição de música, o autorrelato da ten -
são/relaxamento foi introduzido como variável dependente. Logan; Roberts, apud Pelletier (2004, p. 195)
apud Castro; Santos (2012), examinaram os efeitos da música catalogada como “relaxante” nas respostas ad-
vindas de uma escala de tensão, com medição de stress através de autorrelato. 
Para Flusser (2013), a música é uma linguagem apropriada para uma ação de humanização das institui -
ções sociais e de saúde. Ampliam-se as modalidades de intervenções musicais nos ambientes hospitalares as-
sim proliferam-se pesquisas científicas que se propõe a testar a eficácia da música na produção de benefícios
físicos e emocionais em pacientes hospitalizados. É um processo de ampliação das políticas de humanização
em saúde, em nível nacional e internacional, política esta que se vê diante da necessidade de legitimar cienti-
ficamente a consolidação de novas modalidades de atendimento hospitalar, voltadas para o modelo de ho-
mem como ser biopsicossocial, que questiona o paradigma mecanicista/positivista e tecnológico de homem
cuja centralidade está no processo saúde/doença, paradigma o qual a medicina moderna tem se apoiado nos
últimos tempos.
Embora essas categorias se relacionem entre si, a de que mais necessita o ser humano é da tecnologia
leve, pois ela concede o acolhimento que o paciente tanto necessita durante o cuidado (SILVA, ALVIM; FI -
GUEIREDO, 2008). O acolhimento é fundamental na criação de vínculos e no processo terapêutico do paci -
ente, além de estabelecer uma relação humanizada e afável entre as instituições e trabalhadores e usuários
(KOERICH et al., 2006).
Özer et al. (2013) avaliaram 87 pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, divididos em um grupo com
intervenção de música e um grupo controle sem intervenção de música, com o objetivo de investigar o efeito
de ouvir música de escolha pessoal no autorrelato da intensidade da dor e nos parâmetros fisiológicos. Foi
observado que no grupo de música, houve um aumento estatisticamente significativo da saturação de oxigê-
nio e um escore de dor menor.
A grande maioria dos resultados das pesquisas concluíram que a interferência da música em variáveis fi-
siológicas, e sugeriu seu potencial na interferência-redução destas variáveis a um balanço entre sistema ner -
voso autônomo simpático e parassimpático, em favor do parassimpático, através de possível envolvimento de
áreas límbicas cerebrais que modulariam funções hipotálamo-hipofisárias. Vizzu (2012) conclui que a músi -
ca pode ter um papel real na regulação de níveis oxitocina, da frequência cardíaca e respiratória, dentre ou-
tros benefícios tais como redução da ansiedade e da dor.
CONCLUSÃO
O que ficou claro é que ouvir música durante o repouso do pós-operatório, a cirurgia tem alguns efeitos
no sistema de relaxamento como considerar a oxitocina. Este efeito aparentemente parece ter uma relação
causal, a música faz os pacientes se sentirem bem fisicamente, favorecendo situações de alivio e relaxamen-
to, estes efeitos positivos são claros e sugerem a música no período pós-cirúrgico na prática clínica é benéfi -
ca.
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Silva (2009) apud Fleury; Castro-Silva (2011), afirma que as intervenções de músicas como terapia con-
tribuem para o relacionamento afetivo entre pacientes, familiares e membros da equipe médica durante o pe-
ríodo de internação, potencializando os aspectos saudáveis desta relação. Essas intervenções podem ser usa-
das pela equipe multidisciplinar, principalmente pela enfermagem, pois independem da prescrição médica
(ÖZER et al., 2013). A musicoterapia nesse contexto contribui no sentido da mudança da rotina do ambiente
e no aumento da autoestima de pacientes, familiares e equipe de saúde.
Os resultados encontrados pela presente pesquisa sugerem que a música pode ter um papel real na dimi-
nuição do nível de ansiedade e na regulação de mecanismos fisiológicos do organismo humano, em especial
na variável pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória. Há igualmente uma tendência marcante orien-
tada para metodologias científicas tradicionais de averiguação dos efeitos da música, de aspecto bibliográfi-
cas, além de prevalência de publicações cujo público-alvo são os pacientes, e não a equipe propriamente dita
de saúde ou familiares e acompanhantes. Estes dados confirmam o potencial terapêutico da música como ins-
trumento capaz de promover mudanças físicas e psicológicas, e sugerem a atualidade e pertinência do tema
para uso no tratamento e promoção de saúde no contexto hospitalar.
A pesquisa apontou que são vários os alcances da música, bem como da Musicoterapia, sendo esta, uma
importante e eficaz especialidade no que diz respeito, além de outros propósitos, à humanização hospitalar. A
musicoterapia e seus efeitos podem ser utilizados pela equipe de enfermagem no cuidado às pessoas hospita-
lizadas na unidade de terapia intensiva, auxiliando em seu tratamento. As instituições hospitalares são espa-
ços que oferecem diversas possibilidades de utilização da música, mas ainda existem poucas produções refe-
rentes a temas específicos.
A necessidade de tratamentos inovadores a pacientes pós-operados, os bons resultados obtidos frente à
utilização da música, levando em consideração sua influência na saúde do paciente tanto quanto a escolha
pelo estilo musical a ser adotado. Com base nessa pesquisa, é possível abrir espaço para o desenvolvimento
de novas pesquisas seguindo a lógica de um melhor atendimento direcionado ao cuidado da saúde do pacien -
te após o período pós-cirúrgico em ambientes hospitalares.
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